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Objetivos: Avaliar a prevalência de alunos com alterações da visão cromática recorrendo 
ao teste de Ishihara e a sua repercussão na identificação de cores na prática clínica. 
Materiais e Métodos: Foi aplicado o teste de Ishihara em condições padronizadas de luz. 
O teste consiste na leitura do número visualizado no interior dos círculos coloridos. Na 
segunda fase do estudo, foram utilizados 3 dentes de uma escala VITAPANÒ classical 
(VITAPAN classical, Vita Zahnfabrik - Bad Säckingen, Germany) com os quais os alunos 
tiveram de efetuar uma correspondência cega a uma escala VITAPANÒ classical 
completa. Foi efetuada uma análise estatística descritiva.    
Resultados: A amostra foi constituída por 119 alunos com idades compreendidas entre 
os 22 e os 42 anos, sendo 88 do sexo feminino e 31 do sexo masculino. Após a avaliação 
dos dados, constatou-se que apenas membros do sexo masculino apresentaram alterações 
da visão cromática (4 alunos do sexo masculino com todos os discos do Teste de Ishihara 
errados). Em relação à escala VITAPANÒ classical, o sexo masculino obteve 54,84% 
das correspondências corretas e o feminino 60,98%.  
Conclusões: Os resultados mostraram que a presença de alterações da visão cromática 
não afeta a identificação dos dentes da escala VITAPANÒ classical. Membros do sexo 
masculino apresentaram alterações da visão cromática. Não existe diferença entre os 
sexos na identificação das cores na escala VITAPANÒ classical. 






Objectives: To evaluate the prevalence of students with color vision deficiencies using 
the Ishihara test, and to assess its impact on color identification in clinical practice. 
Material and Methods: The Ishihara test was applied under standardized light 
conditions. The test consists of reading the numbers displayed inside the colored circles. 
In the second phase of the study, the students were given 3 teeth from a VITAPAN 
classical scale (VITAPAN classical, Vita Zahnfabrik - Bad Säckingen, Germany). They 
then had to blind match the teeth color with a complete VITAPAN classical scale 
(VITAPAN classical, Vita Zahnfabrik - Bad Säckingen, Germany). A descriptive 
statistical analysis was applied. 
Results: The sample consisted of 119 students between 22 and 42 years old, from which 
88 were female and 31 were male. After data evaluation, it was found that only male 
members presented color vision deficiencies (4 male students wrongly identified all the 
disks from the Ishihara test). Regarding the VITAPANÒ classical scale, the male gender 
obtained 54.84% of the correct correspondences and the female 60.98%. 
Conclusions: The results showed that the presence of color vision deficiencies does not 
affect the identification of the VITAPANÒ classical teeth scale. Members of the male 
group presented alterations of the color vision. There is no gender difference in color 
identification using the VITAPANÒ classical scale. 
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Nas últimas décadas, a procura por parte do grande público de uma melhor estética 
dentária tem sido cada vez mais frequente. Tal deve-se à melhoria dos materiais 
restauradores, a técnicas simples e a pacientes mais atentos1. Esse aspeto estético constitui 
um fator diferenciador na satisfação por parte dos pacientes nos tratamentos de 
restauração e prótese2. 
Um estudo feito por Goldstein e Lancaster e citado por Douglas RD.3, concluiu que 
a principal causa de insatisfação pela maior parte dos indivíduos com os seus sorrisos era 
a cor dos seus dentes. 
Os pacientes podem ter pouco conhecimento técnico, mas conseguem distinguir se 
uma restauração tem um aspeto natural ou um aspeto artificial4. A seleção de cores torna-
se assim crucial para o êxito do médico dentista. Estes utilizam o método visual nesta 
seleção, mas nem todos são capazes de o fazer devido à existência de alterações da visão 
cromática4. De acordo com Wasson W. e Schuman N.5 existe uma predominância da 
população masculina que apresenta alterações da visão cromática face à população 
feminina.  
Na prática clínica, o método visual é o mais utilizado. No entanto, este método é 
pouco fiável visto que os médicos dentistas não estudaram a ciência da cor durante o seu 
percurso académico. Como tal, é frequente aparecerem incompatibilidades na seleção de 
cores6, que podem ocorrer devido a uma alteração da visão cromática ou a uma falta de 
acuidade visual para certos comprimentos de onda7.   
Através do teste de Ishihara é possível testar de forma rápida e eficaz as deficiências 
da visão cromática de origem hereditária8. Aos profissionais que apresentarem alguma 
alteração da visão cromática pode ser sugerida a utilização de um método alternativo para 
a identificação de cores sem ser o método visual, impedindo assim potenciais erros4. 
Hoje em dia, e apesar deste tipo de deficiências na visão cromática ser amplamente 
conhecido, o método visual continua a ser utilizado pelos médicos dentistas, sendo apenas 
baseado no julgamento de cada um, dificultando a obtenção de resultados adequados9. 
O sucesso de uma restauração passa nomeadamente pela capacidade de reproduzir a 
cor exata da dentição natural adjacente. O método mais comum para a determinação da 
cor de um dente natural consiste na comparação visual da cor do dente adjacente. A 
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escolha da cor da restauração vai ser feita através da utilização de uma escala de cores 
padrão10.  
As escalas de correspondência de tonalidades dentárias apareceram no fim dos anos 
90 como uma alternativa ao método visual, com o objetivo de reduzirem as imperfeições 
e inconsistências do método tradicional11. A escala de cor mais conhecida a nível global 
é a VITAPANÒ classical 2. 
É aconselhável alertar os médicos dentistas com alterações da visão cromática para 
as alternativas ao método visual, o que lhes permitirá ter acesso ao acompanhamento e 
treino necessários para se tornarem profissionais com sucesso2. 
A avaliação e a decisão final sobre a cor são feitas pelo médico dentista responsável. 
Como tal, todos os dentistas deveriam ter alguma formação básica sobre a ciência da cor 






II. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
a) Conceito de Cor 
De acordo com Munsell12, a cor pode ser descrita pelo seu matiz, valor e croma em 
relação às suas propriedades primárias (Figura 1). O matiz corresponde ao nome de cada 
cor encontrada no espectro de cores na sua forma mais pura que foi dividida em: 
vermelho, amarelo, verde, azul e roxo, juntamente com mais cinco matizes intermédios 
destes principais13. O valor corresponde à claridade e à escuridão de determinada cor 
numa escala de branco e preto12. O croma corresponde ao grau de saturação de uma cor, 
ou seja, à sua intensidade13. 
 
Figura 1: A) Matiz B) Valor C) Croma 
 
Segundo Munsell14, o valor (V) apresenta uma escala entre 0 (preto) e 10 (branco) e 
consiste na perceção visual segundo a qual a amostra aparenta refletir uma fração maior 
ou menor da luz incidente. O croma (C) consiste numa escala infinita, começando do 0 
(cores acromáticas) até ao máximo, dependendo do matiz. O matiz (H) tem as suas cores 
base (vermelho, amarelo, verde, azul e roxo) posicionadas em intervalos iguais à volta do 
círculo (Figura 2). 
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Figura 2: The Munsell color system. 
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Para além das propriedades primárias, a cor tem igualmente propriedades 
secundárias, como a translucidez, a opalescência, a iridescência, o brilho de superfície e 
a fluorescência15.  
A translucidez define-se como um fenómeno visual no qual os materiais são 
parcialmente transparentes, ou seja, quanto mais translúcido for um material maior é a 
passagem de luz através deste e, portanto, mais transparente. Quanto menor a translucidez 
maior a sua opacidade14,16.  
A opalescência é a propriedade ótica de um material transparente ou translúcido que 
lhe dá um aspeto azulado na luz refletida e um aspeto laranja/castanho na luz 
transmitida14.  
A iridescência pode ser descrita como o efeito arco-íris, presente dentro do objeto 
que está a ser observado14. Este efeito depende de vários fatores: localização, direção e 
tipo de luz que incide sobre esse objeto17. 
O brilho de superfície é outra das propriedades secundárias da cor. Esta cria 
alterações na quantidade e tipo de luz refletida, como tal, uma superfície rugosa dispersa 
mais a luz refletida do que uma superfície plana e lisa17. 
Por último, a fluorescência consiste na capacidade de absorção de luz de um material 
que emite espontaneamente a luz num comprimento de onda maior14. 
Outra propriedade importante é o metamerismo, fenómeno no qual duas amostras 
aparentam ter uma cor semelhante quando expostas a uma luz, no entanto quando são 
iluminadas por outra fonte luminosa aparentam ter cores diferentes14.  





b) Visão da Cor e Método Visual para a sua Determinação 
A cor caracteriza-se por uma resposta psicofísica à interação física da energia 
luminosa com um determinado objeto e à experiência subjetiva de um observador. Sem 
luz os objetos não têm cor. A luz entra em contacto com o olho humano através da córnea, 
e a imagem é focada na retina. Esta tem milhões de células foto-recetoras que são 
sensíveis à luz18. A luz que entra para o olho é controlada pela íris que dilata ou fica 
constrita dependendo do nível de iluminação19.  
Existem 3 tipos de cones sensíveis a determinadas faixas de ondas: os que são 
sensíveis ao vermelho, os que são sensíveis ao verde e os que são sensíveis ao azul. Existe 
uma distribuição de cones na zona da fóvea ocular (centro da retina) e na zona circundante 
existe uma mistura dos vários cones acima identificados, que é responsável pelas 
diferenças que existem entre vários indivíduos na determinação da cor19. 
São três os fatores que podem afetar a perceção da cor: a fonte de luz, o objeto 
visualizado e o observador do mesmo7,15. Existem ainda variáveis como a experiência do 
observador, a fadiga ocular e as alterações da visão cromática11. 
Em relação à fonte de luz, esta é de extrema importância, já que, condiciona a visão 
e cria variações na perceção da cor20. Uma luz ambiental com uma intensidade adequada 
ao consultório dentário proporciona ao dentista um conforto visual14. Deverão ser tidos 
em conta vários fatores como: a fonte de luz, a hora do dia, o ambiente envolvente e o 
ângulo em que é visto o dente12. Desta forma, a luz deve ser padronizada, mantendo uma 
luminosidade constante, quer a nível de qualidade, quantidade, diferentes espaços ou 
diferentes estações do ano7,20. A luz ideal deve seguir um conjunto de características 
sendo estas: uma coloração correta (de forma a ter uma completa visão de todo o espetro 
de cores) 21,22; uma intensidade que elimine a luz ambiente mas que não seja demasiado 
intensa para não apagar ou mascarar as diferentes cores6; e ser confortável para o olho 
humano de forma a não produzir fadiga ocular20. 
Em relação ao objeto observado, diferenças de superfície ou de textura dos materiais 
podem produzir uma aparente diferença de cor entre duas cores idênticas7.   
Em relação ao observador, este poderá ter perceções da cor diferentes ou alguma 
complicação na discriminação das mesmas 1,23. Além deste aspeto, a correspondência de 
cores entre dois objetos que estão sob uma fonte de luz pode ser diferente se a fonte de 
luz mudar, devido ao metamerismo23. A fadiga ocular pode influenciar a visão da cor, 
como tal, é aconselhada a utilização de uma cartolina cinza para ajudar a relaxar os olhos 
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entre cada correspondência de cores. Não é aconselhada a utilização de cartolinas azuis 
uma vez que o amarelo e o azul são cores complementares causando fadiga do azul, 
aumentando assim a sensibilidade na diferenciação da cor amarela e prejudicando a visão 
da cor dos dentes que é maioritariamente amarela14,18,24. Por último, o observador deve 
fazer a correspondência de cores ao nível dos olhos já que, é a área da retina que é mais 
sensível à cor25.  
A determinação da cor através do método visual que faz a comparação com as escalas 
padrão é o método mais comummente utilizado na prática clínica, apesar deste método 
ser subjetivo e influenciado por uma variedade de fatores26,27. As escalas padrão mais 
utilizadas são: VITAPANÒ classical; Vita System 3D-Master; Chromascop; e escalas de 
cor com o croma e o valor personalizados 18.  
 
c) Escala VITAPANÒ classical 
A escala mais conhecida é a VITAPANÒ classical (Figura 3) e considera-se o gold 
standard da Dentisteria em que o matiz compreende 4 grupos sendo o A amarelo-
vermelho, o B amarelo, o C cinza e o D laranja-cinza ou castanho e o croma números de 
1 a 414,18. Estas divisões dizem respeito não só ao matiz e ao croma como também ao 
valor. Em cada letra o croma aumenta de 1 a 4 enquanto que o valor diminui. Por exemplo, 
o D3 é menor em valor, mas maior em croma em comparação com o D214.  
A correspondência de cores entre a escala VITAPANÒ classical e os dentes dos 
pacientes é bastante complexa, uma vez que existem diversos fatores sendo eles: a 
variabilidade de interpretações, a influência do meio ambiente e as escalas de cores não 
representarem a totalidade de cores dos dentes naturais28. Essa correspondência está, 
portanto, dependente da capacidade visual de discriminação de cores de cada clínico e da 







Figura 3: Escala VITAPAN ® classical (VITAPAN 
classical, Vita Zahnfabrik - Bad Säckingen, 
Germany), utilizada no presente estudo 
 
d) Alterações da Visão Cromática e o Teste de Ishihara 
Existe uma variabilidade na visão das cores nos observadores ditos “normais”. No 
entanto, alguns destes não distinguem tão nitidamente as cores, ou seja, sofrem de uma 
redução ou ausência na distinção do vermelho-verde ou azul-amarelo. A ausência total de 
distinção das cores é considerada rara14,19.  
Os cones, que são sensíveis às diferentes cores da luz, são responsáveis pela visão da 
cor, como tal, se um grupo de cones recetivos à luz está ausente no olho, o indivíduo tem 
dificuldade na distinção das cores30.  
As alterações da visão cromática podem ser hereditárias ou adquiridas4. As alterações 
adquiridas dizem respeito ao normal envelhecimento, ao efeito secundário de alguma 
medicação, e a algumas doenças4,31. Doenças estas como as hematológicas ou vasculares, 
o glaucoma, as doenças do sistema nervoso central ou órgãos (diabetes mellitus), e 
agentes tóxicos como tabaco e álcool, são alguns exemplos32.  
As alterações hereditárias são a forma mais comum de alterações da visão cromática 
e dividem-se em 3 grupos4,31: 
 
- Monocromático: Indivíduos que são totalmente daltónicos, ou seja, não 
distinguem nenhum matiz. Estes não identificam nenhuma cor, sendo a visão 
apenas entre branco, cinza e preto4. 
 
- Dicromático: Indivíduos que conseguem distinguir apenas algumas cores4,31. 
Pode-se dividir em: protanopia (deficiência no espetro do vermelho), 
deuteranopia (deficiência no espetro do verde) e tritanopia (deficiência no espetro 
do azul) 30,33. A Figura 4 ilustra um cenário onde se consegue observar na imagem 
A como é que um individuo normal vê, ou seja, as cores das diferentes frutas. Na 
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imagem B um indivíduo com protanopia em que a visualização da cor vermelha 
é deficiente. Na imagem C um indivíduo com deuteranopia tem uma deficiência 
no espetro do verde. Na imagem D um indivíduo com tritanopia em que o espetro 
do vermelho é afetado31.     
  
- Anomalias tricromáticas: Sensibilidade a todos os matizes. Caracteriza-se pela 
anomalia no funcionamento de um dos cones – vermelho, verde ou azul4,31.  
 
 
Figura 4: Uma cena de um mercado de fruta percebida por 
um indivíduo normal(A), um protanoópico(B), um 
deuteranópico(C) e um tritanopico(D). (Adaptado de 
Sharpe L, 1999) 
 
As alterações do vermelho-verde (protanopia e deuteranopia) são as mais prevalentes 
na população34,35 sendo que os homens têm mais probabilidade de as apresentar, isto 
porque o gene associado a estas alterações é recessivo e ligado ao cromossoma X. As 
mulheres, tendo 2 cromossomas X, têm o gene normal fazendo com que sejam apenas 
portadoras (cerca de 8% das mulheres) 30,35,36. 
A prevalência de alterações da visão cromática na população é de 8% nos homens e 
de 0.4% nas mulheres, sendo que a maioria sofre de alterações hereditárias37. A população 
caucasiana da Europa e Estados Unidos da América é a mais afetada34.  
O teste de Ishihara (Figura 5) é composto por um conjunto de discos cuja visualização 
permite realizar um teste rápido às deficiências da visão cromática de origem hereditária, 
sendo por isso adequado a indivíduos com anomalias tricromáticas, protanopia e 




As pranchas do teste de Ishihara são compostas por um conjunto de pontos de várias 
cores que escondem linhas ou números. Pessoas que não tenham alterações da visão 
cromática conseguem ler essas linhas ou números ao contrário daquelas que têm alguma 
alteração35.  
O teste foi concebido para ser realizado em condições de luz naturais, uma vez que 
qualquer alteração pode influenciar os resultados obtidos. Caso seja necessário a 
utilização de luz artificial, esta deve ser o mais semelhante possível à luz natural. As luzes 
simuladoras de luz natural têm diversas categorias (D50, D55, D65 e D75), podendo ser 
utilizadas para fazer correspondência de cores e para reproduzir o fator de luminância do 
espectro total38. As lâmpadas que simulam a luz natural mais utilizadas são a D55 e a 
D6514. Durante o teste, os discos têm de ser colocados a uma distância de 75cm da linha 
da visão do observador e têm de ser identificados num espaço de 3 segundos8. 
 
 
Figura 5: Ishihara´s Tests for Colour Deficiency, 38 pranchas, utilizada no 
presente estudo 
 
e) Deficiências da Visão Cromática e a Medicina Dentária 
No que diz respeito à estética em Medicina Dentária a cor dos dentes é um parâmetro 
essencial a ter em conta quando se fala de materiais dentários estéticos ou não estéticos14.  
Os dentes são maioritariamente compostos por um conjunto de cores e de tonalidades 
que ocorrem desde a margem gengival até ao bordo incisal de cada dente. A margem 
gengival tem quase sempre uma margem mais escura e fina pela aproximação à dentina 
logo por baixo do esmalte9,12. De acordo com um estudo, o croma dos dentes está limitado 
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à zona do amarelo/ amarelo-vermelho e os dentes com um croma elevado tendem a ser 
mais avermelhados ao contrário daqueles com um croma mais baixo, que são 
amarelados19,39, concluindo assim que todos os dentes têm traços de vermelho na sua cor1.  
Devido à translucidez do esmalte, o amarelo da dentina refletido no dente é uma 
combinação do vermelho e do verde (ambas cores primárias). Como tal, qualquer 
deficiência no espetro do vermelho-verde pode afetar a perceção da cor numa restauração 
dentária40.  
Os médicos dentistas com alterações da visão cromática são mais propícios a cometer 
erros na seleção do matiz e do croma. No entanto, quando a deficiência é do espetro do 





Os objetivos deste estudo consistiram em: 
1.  Determinar o número de alunos do Mestrado Integrado em Medicina Dentária 
com alterações da visão cromática; 
2. Avaliar a repercussão que advém de terem alterações da visão cromática na 
identificação correta da cor dos dentes;  
3. Efetuar a comparação por sexo dos resultados obtidos de maneira a concluir qual 
o sexo com maior prevalência de alterações da visão cromática. 
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IV. MATERIAIS E MÉTODOS  
a) Desenho Experimental 
Este é um estudo de caráter observacional, descritivo e analítico com recurso a um 
questionário. 
b) Considerações Éticas 
A realização deste estudo foi previamente aprovada pela Comissão de Ética do 
Instituto Universitário Egas Moniz. 
Inicialmente, cada aluno pertencente à população a ser estudada recebeu uma 
informação oral e escrita sobre os objetivos e o procedimento da investigação (Anexo I), 
e ainda que era livre de abandonar a investigação a qualquer momento. Foi ainda 
informado que os dados recolhidos seriam inseridos num computador, sendo sujeitos a 
um processamento automático e que a sua identidade seria sempre mantida anónima (cada 
aluno é identificado com um número). A aceitação e a não aceitação na participação deste 
estudo foi assinada por todos os estudantes. 
c) Local de Estudo 
Este estudo foi realizado na Clínica Dentária Egas Moniz, Cooperativa de Ensino 
Superior, CRL – Egas Moniz (Instituto Universitário Egas Moniz), Campus 
Universitário, Quinta da Granja, Monte da Caparica, 2829-511 Caparica (Portugal). 
d) Amostra 
 Seleção dos Indivíduos  
Foram selecionados para este estudo estudantes de Medicina Dentária do 
Instituto Universitário Egas Moniz que cumprissem os critérios de inclusão e que 
não se enquadrassem nos critérios de exclusão. 
 Critérios de Inclusão 
- Alunos do quinto ano do curso de Medicina Dentária do Instituto 
Universitário Egas Moniz; 
- Alunos de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 18 e os 70 
anos de idade; 
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- Alunos que tenham lido e assinado o Consentimento informado e o Termo 
de Consentimento Informado. 
 Critérios de Exclusão 
- Alunos que não aceitassem participar na investigação; 
- Alunos portadores de deficiência visual como a cegueira ou alguma outra 
patologia que impossibilitasse a visão.  
e) Materiais Utilizados 
- Consentimento Informado (Anexo I); 
- Folha da história clínica (Anexo II); 
- Folha de registo de resultados dos alunos (Anexo III); 
- 17 discos pertencentes ao teste de Ishihara; 
- Duas escalas de cor VITAPANÒ classical (VITAPAN classical, Vita 
Zahnfabrik - Bad Säckingen, Germany); 
- Uma cartolina de tamanho A4 cinza; 
- Computador MacBook Pro®; 
- Software: Excel® da Microsoft®; 
- Lâmpadas D65 da clínica. 
f) Procedimento 
Foram analisadas as respostas fornecidas por alunos do quinto ano do Mestrado 
Integrado em Medicina Dentária que se enquadrassem nos critérios de inclusão. 
Cada aluno assinou o consentimento informado e preencheu a história clínica. Todos 
os questionários foram entregues a cada aluno, individualmente e com a presença da aluna 
investigadora para clarificar eventuais dúvidas. 
Na presença de luz elétrica da clínica Egas Moniz numa box fechada sem 
interferência de qualquer outra fonte de luz, a uma distância de 75cm da linha da visão, 
cada aluno teve num espaço de 3 segundos de identificar o número de cada disco do teste 
de Ishihara, num total de 17 discos. Apenas um indivíduo normal consegue visualizar 
todos os números em cada um dos primeiros 17 discos conseguindo-se deste modo 
simplificar a metodologia do teste1,8. 
Por último, foram escolhidas de forma aleatória três cores da escala VITAPANÒ 
classical (escreveu-se um script de Python (pedaço de código escrito na linguagem de 
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programação Python) por forma a gerar combinações aleatórias, não repetitivas e com 
frequência relativa igualmente distribuída) e cada aluno teve de fazer corresponder as 3 
cores a uma escala VITAPANÒ classical em que a identificação da cor estava oculta1.  
 
Entre cada dente da escala VITAPANÒ classical foi mostrada uma cartolina cinza 
durante 15 segundos de forma a minimizar a fadiga ocular4,18. 
Posteriormente, todos os resultados recolhidos foram introduzidos e analisados no 
computador.  
 
g) Análise do Teste de Ishihara 
 
De acordo com o teste, cada disco possui características que determinam o grau de 
alteração da visão cromática do indivíduo8: 
 
- Disco número 1: Tanto as pessoas com ou sem alguma alteração da visão 
cromática conseguem ler o número 12 no disco 1 (Figura 6). 
 
Figura 6: Disco nº 1 do Teste de Ishihara 
 
- Discos números 2 ao 5: Os indivíduos normais leem o número 8 (disco número 
2), 6 (disco número 3), 29 (disco número 4) e 57 (disco número 5). Aqueles com 
deficiências de vermelho-verde leem o número 3 (disco número 2), 5 (disco 
número 3), 70 (disco número 4) e 35 (disco número 5) (Figura 7). 
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Figura 7: Discos nº2, 3, 4 e 5 do Teste de Ishihara 
 
 
- Discos números 6 ao 9: Os indivíduos normais leem o número 5 (disco número 
6), 3 (disco número 7), 15 (disco número 8) e 74 (disco número 9). Aqueles com 
deficiência de vermelho-verde leem o número 2 (no disco número 6), 5 (disco 
número 7), 17 (disco número 8) e 21 (disco número 9). Aqueles com deficiência 
total na visão das cores não conseguem ler nenhum dos discos (Figura 8). 
 
Figura 8: Discos nº 6, 7, 8 e 9 do Teste de Ishihara 
 
- Discos números 10 ao 13: Os indivíduos normais leem o número 2 (disco número 
10), 6 (disco número 11), 97 (disco número 12) e 45 (disco número 13). A maioria 
das pessoas com alterações da visão cromática não consegue ler os discos ou não 









Figura 9: Discos nº 10, 11, 12 e 13 do Teste de Ishihara 
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- Discos números 14 ao 17: Os indivíduos normais leem o número 5 (disco número 
14), 7 (disco número 15), 16 (disco número 16), e 73 (disco número 17). A maioria 
das pessoas com alterações da visão cromática não consegue ler os discos ou não 
consegue lê-los corretamente (figura 10). 
 
Figura 10: Discos nº 14, 15,16 e 17 do Teste de Ishihara 
 
Para minimizar os erros e padronizar as condições de avaliação, o teste foi efetuado: 
- Sempre nas mesmas condições de luz, numa box da clínica Egas Moniz fechada 
apenas com a luz artificial (D65) dos candeeiros; 
- A uma distância de 75cm do teste ao aluno8; 
- De forma a que cada aluno tivesse 3 segundos para identificar o disco8. 
 
h) Análise do Estudo com a escala VITAPANÒ classical 
A cada aluno de Medicina Dentária do quinto ano foram dados 3 dentes da escala 
VITAPANÒ classical (VITAPAN classical, Vita Zahnfabrik - Bad Säckingen, Germany) 
escolhidos aleatoriamente. Posteriormente a cada aluno foi dada uma escala VITAPANÒ 
classical (VITAPAN classical, Vita Zahnfabrik - Bad Säckingen, Germany) com a 
identificação da cor de cada dente oculta de forma a que procedesse à correspondência 
dos dentes da escala oculta com a não oculta (Figura 11)1. 
Para minimizar os erros e padronizar as condições de avaliação, o teste foi efetuado: 
- Sob as mesmas condições de luz (luz artificial D65);  
- De forma a que entre cada dente o aluno tivesse de olhar durante 15 segundos para 
uma cartolina A4 cinza de forma a minimizar a fadiga ocular14. 
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Figura 11: 2 escalas VITAPAN® classical (VITAPAN classical, 
Vita Zahnfabrik – Bad Säckingen, Germany) em que numa 
delas foi ocultada a identificação, utilizada no presente estudo 
 
 
i) Metodologia da Análise Estatística 
Após a recolha de dados, a análise estatística foi efetuada com o programa de 
software SPSS Web Report para Windows® (SPSS Inc. Chicago IL, USA).  
A análise estatística incluiu apenas estatística descritiva já que o número de 




V. RESULTADOS  
a) Caracterização da Amostra 
Neste estudo participaram 119 alunos do quinto ano do Mestrado Integrado em 
Medicina Dentária, sendo que 88 eram do sexo feminino (74%) e 31 do sexo masculino 
(26%) (Gráfico 1). As idades estiveram compreendidas entre os 22 e os 42 anos, sendo 
os 23 anos (27,7%) a idade mais prevalente (Gráfico 2). Todos os alunos participantes 
respeitaram os critérios de inclusão. 
 
 Distribuição por género 
 
Gráfico 1 – Distribuição da Amostra por Género 
 
 Distribuição por idade 
 
Gráfico 2 – Distribuição da Amostra por Idades 
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b) Análise da Estatística Descritiva 
Foram realizados dois testes sendo que o primeiro é referente ao teste de Ishihara e 
o segundo ao teste da correspondência da escala VITAPANÒ classical. Em relação ao 
teste de Ishihara foram exibidos 17 discos e cada aluno cometeu 0, 1, 2, 3 ou todos 
errados. Para os todos errados contabilizaram-se os alunos que obtiveram 16 (3 alunos) e 
17 (1 aluno) erros na identificação dos discos. É esperado que todos os alunos mesmo 
tendo alguma alteração da visão cromática consigam identificar o primeiro disco8. 
Assumiu-se como errado os alunos que responderam um número do disco que não estava 
correto nem se enquadrava no quadro de respostas das pessoas com red-green deficiencies 
(Anexo III).    
Para a correspondência foi utilizada a Escala VITAPANÒ classical (VITAPAN 
classical, Vita Zahnfabrik - Bad Säckingen, Germany).  A cada aluno foram dados 3 
dentes da escala e tiveram de fazer a correspondência com uma escala completa com a 
identificação da cor oculta. Obtiveram-se deste modo 0, 1, 2 ou 3 erros. A Tabela 1 ilustra 






Tabela 1 - Tabela de correspondência do teste de Ishihara com o método visual da 



















0 11 8F 
3M 
1 24 20F 
4M 
11M 2 12 8F 
4M 




0 10 10F 
0M 
1 15 14F 
1M 
10M 2 21 15F 
6M 




0 4 2F 
2M 
1 5 4F 
1M 
5M 2 3 1F 
2M 




0 1 0F 
1M 
1 1 1F 
0M 
1M 2 0 0F 
0M 





0 1 0F 
1M 
1 2 0F 
2M 
2 1 0F 
1M 







DETERMINAÇÃO DA PREVALÊNCIA DE ALUNOS DO MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTÁRIA 




Cometeram 0 erros no Teste de Ishihara 49 alunos, dos quais 38 são do sexo feminino 
e 11 do sexo masculino. Destes alunos 10 cometeram 0 erros na correspondência da escala 
VITAPANÒ classical (10 do sexo feminino e 0 do sexo masculino); 15 cometeram 1 erro 
(14 do sexo feminino e 1 do sexo masculino); 21 cometeram 2 erros (15 do sexo feminino 
e 6 do sexo masculino); e 6 alunos cometeram 3 erros (3 do sexo feminino e 3 do sexo 
masculino).    
Cometeram 1 erro no Teste de Ishihara de 52 alunos, dos quais 42 são do sexo 
feminino e 10 do sexo masculino. Destes alunos, 11 cometeram 0 erros na 
correspondência da escala VITAPANÒ classical (8 do sexo feminino e 3 do sexo 
masculino); 24 cometeram 1 erro (20 do sexo feminino e 4 do sexo masculino); 12 
cometeram 2 erros (8 do sexo feminino e 4 do sexo masculino); e 2 alunos cometeram 3 
erros (2 do sexo feminino e 0 do sexo masculino).   
Cometeram 2 erros no Teste de Ishihara de 12 alunos, dos quais 7 do sexo feminino 
e 5 do sexo masculino. Destes alunos 4 cometeram 0 erros na correspondência da escala 
VITAPANÒ classical (2 do sexo feminino e 2 do sexo masculino); 5 cometeram 1 erro 
(4 do sexo feminino e 1 do sexo masculino); 3 cometeram 2 erros (1 do sexo feminino e 
2 do sexo masculino); e 0 alunos cometeram 3 erros (0 do sexo feminino e 0 do sexo 
masculino).   
Cometeram 3 erros no Teste de Ishihara de 2 alunos, dos quais 1 do sexo feminino e 
1 do sexo masculino. Destes alunos 1 cometeu 0 erros na correspondência da escala 
VITAPANÒ classical (0 do sexo feminino e 1 do sexo masculino); 1 cometeu 1 erro (1 
do sexo feminino e 0 do sexo masculino); 0 cometeram 2 erros (0 do sexo feminino e 0 
do sexo masculino); e 0 alunos cometeram 3 erros (0 do sexo feminino e 0 do sexo 
masculino).    
Erraram todos os discos 4 alunos, dos quais 0 do sexo feminino e 4 do sexo 
masculino. Destes alunos, 1 cometeu 0 erros na correspondência da escala VITAPANÒ 
classical (0 do sexo feminino e 1 do sexo masculino); 2 cometeram 1 erro (0 do sexo 
feminino e 2 do sexo masculino); 1 cometeu 2 erros (0 do sexo feminino e 1 do sexo 





 Descrição por sexo do Teste de Ishihara  
 
Gráfico 3 – Correspondência do número de discos errados no teste de Ishihara por sexo 
 
O número de erros obtidos nos discos do teste de Ishihara dividem-se da 
seguinte forma (Gráfico 3):  
• Para 0 erros nos discos do teste, 38 são do sexo feminino e 11 do 
sexo masculino;  
• Para 1 erro nos discos do teste, 42 são do sexo feminino e 10 são 
do sexo masculino;  
• Para 2 erros nos discos do teste, 7 são do sexo feminino e 5 do sexo 
masculino;  
• Para 3 erros nos discos do teste, 1 é do sexo feminino e 1 do sexo 
masculino;  
• Para todos os discos do teste errados, 0 são do sexo feminino e 4 
são do sexo masculino.  
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 Descrição do número de respostas corretas e incorretas do teste da 
Escala VITAPANÒ classical por sexo 
 
Gráfico 4 – Número de correspondências incorretas e corretas por sexo da Escala 
VITAPANÒ classical 
    
   Em relação ao número de correspondências da Escala VITAPANÒ 
classical, os alunos do sexo masculino tiveram 54,84% de respostas corretas e 
45,16% de respostas incorretas enquanto que os alunos do sexo feminino 






 Descrição da percentagem de respostas corretas e de respostas 
incorretas dos alunos ao teste da Escala VITAPANÒ classical 
  
Gráfico 5  – Número de respostas corretas e incorretas dos alunos ao teste da Escala 
VITAPANÒ classical 
 
Foi analisado o número de respostas corretas e incorretas dos alunos ao 
teste da Escala VITAPANÒ classical. Houve uma percentagem de respostas 
corretas de 59,38% e 40,62% de respostas incorretas (Gráfico 5).  
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 Descrição da correspondência da Escala Vita pelo número de erros e 
por sexo 
 
Gráfico 6 – Correspondência do número de dentes da escala VITAPANÒ classical errados 
por sexo 
Em relação ao número de erros na correspondência dos dentes da escala 
VITAPANÒ classical por sexo, os resultados foram os seguintes (Gráfico 6):  
• Para 0 erros, 20 são do sexo feminino e 7 do sexo masculino;  
• Para 1 erro, 39 são do sexo feminino e 8 são do sexo masculino;  
• Para 2 erros, 24 são do sexo feminino e 13 do sexo masculino; 






 Descrição do número de erros na escala VITAPANÒ classical por 
cada cor da escala 
 
Gráfico 7 – Correspondência do número de erros de cada cor da Escala VITAPANÒ classical 
 
Relativamente ao número de erros em cada cor da escala VITAPANÒ 
classical apurou-se o seguinte (Gráfico 7):  
• Para A1: 79,95% dos alunos acertaram e 21,05% erraram na 
correspondência desta cor;  
• Para A2: 73,91% dos alunos acertaram e 26,09% erraram na 
correspondência desta cor;  
• Para A3: 61,90% dos alunos acertaram e 38,10% erraram na 
correspondência desta cor;  
• Para A3.5: 43,33% dos alunos acertaram e 56,67% erraram na 
correspondência desta cor;  
• Para A4: 84,21% dos alunos acertaram e 15,79% erraram na 
correspondência desta cor; 
• Para B1: 90,48% dos alunos acertaram e 9,52% erraram na 
correspondência desta cor;  
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• Para B2: 56,52% dos alunos acertaram e 43,48% erraram na 
correspondência desta cor;  
• Para B3: 38,10% dos alunos acertaram e 61,90% erraram na 
correspondência desta cor;  
• Para B4: 28,57% dos alunos acertaram e 71,43% erraram na 
correspondência desta cor;  
• Para C1: 57,89% dos alunos acertaram e 42,11% erraram na 
correspondência desta cor;  
• Para C2: 52,94% dos alunos acertaram e 47,06% erraram na 
correspondência desta cor;  
• Para C3: 47,37% dos alunos acertaram e 52,63% erraram na 
correspondência desta cor;  
• Para C4: 96,15% dos alunos acertaram e 3,85% erraram na 
correspondência desta cor;  
• Para D2: 71,43% dos alunos acertaram e 28,57% erraram na 
correspondência desta cor;  
• Para D3: 8,70% dos alunos acertaram e 91,30% erraram na 
correspondência desta cor;  
• Para D4: 59,26% dos alunos acertaram e 40,74% erraram na 






 Descrição dos alunos com alterações da visão cromática e as 
correspondências na escala VITAPANÒ classical 
 
Gráfico 8 – Correspondência dos erros na escala VITAPANÒ classical dos alunos com 
alterações da visão cromática 
 
No que diz respeito às respostas dos alunos com alterações da visão 
cromática no teste de correspondências da escala VITAPANÒ classical 
apurou-se o seguinte (Gráfico 8): 
• Com 0 erros existiram 26 alunos sem alterações da visão cromática 
e 1 com alterações da visão cromática,  
• Com 1 erro existiram 45 alunos sem alterações da visão cromática 
e 2 com alterações da visão cromática; 
• Com 2 erros existiram 36 alunos sem alterações da visão cromática 
e 1 com alterações da visão cromática; 
• Com 3 erros existiram 8 alunos sem alterações da visão cromática 
e 0 alunos com alterações da visão cromática.   
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A importância da cor nos dias de hoje na Dentisteria Estética é, sem dúvida, a mais 
complicada e desconhecida matéria da Dentisteria Restauradora9. Quando queremos 
restaurar um ou vários dentes é imprescindível que haja uma relação de cores entre os 
dentes a restaurar e os restantes dentes da arcada, de maneira a reproduzir a aparência 
natural dos mesmos e uma estética satisfatória7.   
 
a) Comparação dos resultados com a literatura  
 Teste de Ishihara  
No presente estudo foi utilizado o teste de Ishihara de forma a aferir o 
número de alunos com alterações da visão cromática, nomeadamente 
deficiências do vermelho-verde2. Estudos têm mostrado que a prevalência de 
alunos com alterações da visão cromática é essencialmente no sexo masculino1 
2,4.  
No estudo de Cornelius Bamise et al.24 conduzido em indivíduos na 
Nigéria aferiu-se que a prevalência de alterações da visão cromática era de 
6,3% em que 8,4% são em homens e 3,9% são em mulheres fazendo um rácio 
de 2.2:1. Um estudo realizado por Sanjay N et al.2 a médicos dentistas, 
incluindo estudantes de Medicina Dentária (n=200), no qual aplicaram o teste 
de Ishihara de forma a avaliar os indivíduos com alterações da visão cromática, 
mostrou que a prevalência encontrada foi de 3,5% em que 8,93% eram do sexo 
masculino e 1,39% do sexo feminino . Estudos semelhantes mostraram que o 
gene do daltonismo está ligado ao cromossoma X (na banda Xq28) de forma 
que se um homem possuir esta alteração vai sofrer de daltonismo1,4.   
   No presente estudo a percentagem de alunos com alterações da visão 
cromática foi de 3,4%, sendo 100% do sexo masculino (Tabela 1 e Gráfico 3). 
Em relação à idade, esta não está relacionada com as alterações da visão 
cromática, no entanto, a acuidade visual tende a diminuir a partir dos 70 anos41. 
No presente estudo as idades variaram entre os 22 anos e os 42 anos, sendo que 
a maioria dos alunos tinha 23 anos (Gráfico 2).  
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 Escala VITAPANÒ classical  
Na literatura, o efeito do género na correspondência de cores é 
controverso42. Muitos dos estudos reportam que não existe diferença entre 
homens e mulheres na correspondência de cores da escala VITAPANÒ 
classical42,43. Está registado que as mulheres têm uma perceção cromática mais 
precisa, especialmente para o vermelho-verde44. Os homens demonstram uma 
melhor perceção da luz45.   
No estudo de Juan Reyes et al. 46 os indivíduos foram organizados em 3 
grupos segundo a sua experiência (4º ano de Medicina Dentária, 5º ano de 
Medicina Dentária e médicos dentistas já formados). Destes, foram excluídos 
através do teste de Ishihara aqueles que tinham alterações da visão cromática. 
Através da escala VITA Toothguide 3D-MASTER, os indivíduos tinham de 
identificar a cor de dentes naturais. O estudo mostrou que a diferença entre 
homens e mulheres na identificação das cores não é estatisticamente relevante, 
sendo que 76,8% dos homens e cerca de 73,56% das mulheres acertaram.  
No presente estudo 54,84% dos homens acertou na correspondência, tendo 
sido o valor superior nas mulheres (60,98%). Verifica-se que a diferença 
percentual apresentada, quando comparados os resultados do sexo masculino 
com o sexo feminino, é relativamente baixa entre os sexos (Tabela 1, Gráfico 
4). 
No estudo de Salma A. Bahannan47, num total de 204 estudantes da 
Faculdade de Medicina Dentária na Arábia Saudita os alunos foram submetidos 
ao teste de Ishihara para avaliar quantos tinham alterações da visão cromática. 
Posteriormente, os alunos fizeram a correspondência de cores através da escala 
Vita-3D Master Shade Guide System (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, 
Germany). Os resultados demostraram que a capacidade dos alunos para o 
método visual é baixa (36,3%), além de que não existem diferenças 
significativas na correspondência de cores entre os sexos.  O mesmo não se 
verifica neste estudo, considerando que o resultado de correspondências correta 
é de 59,38% e o de correspondências incorretas é de 40,62%, pelo que se pode 
concluir que a percentagem de respostas corretas é superior ao das respostas 




 No estudo feito por Francis M. Curd et al.48 a alunos de Medicina Dentária, 
foi pedido que estes fizessem a correspondência de 5 dentes da escala 
VITAPANÒ classical a uma escala previamente oculta.  Os alunos foram 
submetidos ao teste de Ishihara e aqueles com mais de 9 erros nos discos foram 
excluídos do estudo. Foi feita uma análise estatística descritiva utilizando o 
software SPSS de forma a avaliar se existem diferenças na correspondência de 
cores entre os alunos de diferentes anos, entre sexos e com a utilização de uma 
luz artificial. Os resultados mostraram que não existem diferenças entre os 
sexos na correspondência de cores. O mesmo se concluiu para a idade. Na 
escala VITAPANÒ classical, os B são os que apresentaram melhores 
resultados seguidos dos A. Os C foram os que apresentaram mais erros por 
parte dos alunos. Os D não foram avaliados nesse estudo.  
No presente estudo, os resultados não foram na mesma direção. A cor que 
mais alunos acertaram foi precisamente a C4 (96,15%) seguida da B1 
(90,48%), A4 (84,21%), A1 (78,95%), A2 (73,91%), D2 (71,43%), A3 
(61,90%), D4 (59,26), C1 (57,89%), B2 (56,52%), C2 (52,94%), C3 (47,37%), 
A3,3 (43,33%), B3 (38,10%), B4 (28,57%) e D3 (8,70%)(Gráfico 7). Conclui-
se então que o mesmo não aconteceu no presente estudo já que, o matiz mais 
acertado foi o C seguida do B, A e por último o D.  
Já no estudo de Hasan Suat Gokce et al.17, realizado em Médicos Dentistas 
com pelo menos 2 anos de experiência, foram realizados testes de 
correspondência de cores. O A4 e o C4 da escala VITAPANÒ classical foram 
os que obtiveram os melhores resultados na correspondência, enquanto que o 
A3 e o D3 foram os que tiveram mais respostas incorretas. No presente estudo, 
o D3 foi o que obteve piores resultados (apenas 8,70% dos alunos acertaram 
nesta cor) (Gráfico 7).  
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 Comparação do Teste de Ishihara com a Escala VITAPANÒ classical  
 
O estudo realizado por Amrit Khosla et al.1, determinaram o efeito que as 
alterações da visão cromática têm na correspondência de cores na Medicina 
Dentária. Todos os participantes realizaram o teste de Ishihara (38 discos) de 
forma a detetar as alterações da visão cromática. Posteriormente, foi realizada 
a correspondência de 3 dentes da escala VITAPANÒ classical a uma escala 
VITAPANÒ classical oculta. Os resultados mostraram que o facto de se ter 
uma alteração da visão cromática ou de se ter uma visão normal não condiciona 
os resultados da correspondência de cores. Ethell J. et al.49, realizaram um 
estudo a 141 alunos do sexo masculino em que avaliaram as alterações da visão 
cromática. Posteriormente, realizaram a correspondência de 9 dentes da escala 
VITAPANÒ classical a uma escala VITAPANÒ classical oculta. Os 
resultados mostraram que não existiam diferenças significativas entre os alunos 
com alterações da visão cromática e os alunos normais. No presente estudo, 1 
dos alunos com alterações da visão cromática deu 0 erros, 2 alunos deram 1 
erro, 1 aluno deu 2 erros e 0 deram 3 erros, concluindo então que ter uma 
alteração da visão cromática não condiciona a correspondência de cores 
(Gráfico 8).  
  Para além dos artigos que suportam os resultados obtidos neste estudo, 
existem outros que concluem que existem de facto diferenças na comparação 
das escalas VITAPANÒ classical por indivíduos com e sem alterações da 
visão cromática. Uma das possíveis explicações para esta disparidade é que 
estas variações possam estar relacionadas com diferenças da luz ou com as 
condições do meio ambiente em que foram realizados os testes. 
  S. P. Davison et al.50, realizaram um estudo aos alunos de Medicina 
Dentária e aos funcionários da University of Maryland Dental School. Foi 
aplicado o teste de Ishihara de forma a identificar os alunos com alterações da 
visão cromática. Por último, cada aluno teve de comparar 5 dentes da escala 
VITAPANÒ classical a uma escala VITAPANÒ classical oculta. Os 
resultados mostraram que a presença de alterações da visão cromática afetava 




al.51, concluíram no seu estudo que os médicos dentistas que participaram no 
estudo e têm alterações da visão cromática apresentavam uma menor 
habilidade na discriminação de cores do que aqueles sem alterações da visão 
cromática e, como tal, todos os profissionais com alterações da visão cromática 
devem ter assistência quando utilizam escalas de cor.   
 
b) Limitações do estudo 
- A amostra era apenas de 119 alunos;  
- A maioria dos alunos são do sexo feminino o que não permitiu uma grande 
amostra do sexo masculino e, como tal, o número de alunos com alterações 
da visão cromática foi de apenas 4; 
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Tendo em conta as limitações deste estudo, é possível concluir, de acordo com os 
objetivos propostos, que: 
- Na amostra em estudo, encontraram-se apenas 4 alunos com alterações da visão 
cromática (3,4%) sendo todos eles do sexo masculino; 
- A maior parte dos alunos avaliados era do sexo feminino (74%); 
- A maioria dos alunos tinham a idade de 23 anos sendo a faixa etária dos 22 aos 
42 anos; 
- A diferença entre sexos foi apenas de 6,14% na obtenção da correta 
correspondência de cores; 
- As cores da escala VITAPANÒ classical mais acertadas foram as do matiz C, 
seguidas do matiz B, A e por último D. 
-      O número de erros na correspondência das escalas manteve-se no intervalo entre 
       0 e  3 em ambos os grupos de alunos, ou seja, quer para os alunos com alteração 
       da visão cromática, quer para os alunos sem alteração da visão cromática. 
  
Estudos futuros poderiam: 
- Avaliar de que forma as alterações da visão cromática influenciam a visão da 
escala VITAPANÒ classical em profissionais de Medicina Dentária 
experientes; 
- Fazer a correspondência das escalas VITAPANÒ classical com outras fontes de 
luz; 
- Repetir o teste de Ishihara na mesma amostra, para concluir se há consistência 
nas respostas; 
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No âmbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentária na Unidade Curricular de Projeto Final do(a) Instituto 
Universitário Egas Moniz, sob a orientação do(a) Professor(a) Doutor(a) Ana Cristina Mano Azul, solicita-se 
autorização para a participação no estudo: “Determinação da prevalência de alunos do mestrado integrado em 
Medicina Dentária com alterações da visão cromática” a alunos do MIMD com o objetivo de a avaliação da 
prevalência de alunos com alterações da visão cromática recorrendo ao teste de Ishihara e a avaliação da sua repercussão 
na identificação de cores na prática clínica. 
 
Deste modo, cada estudante do 5º ano de Medicina Dentária deverá preencher um questionário sobre a sua história 
clínica baseado nos seus antecedentes pessoais, nos antecedentes familiares e hábitos pessoais. 
Posteriormente, cada aluno deverá realizar o teste de Ishihara em condições padronizadas de luz.  
Vão ser exibidos 17 discos e cada aluno deverá num espaço de 3 segundos identificar o número do disco a uma distância 
padronizada de 75cm. 
Na segunda fase do estudo, os participantes serão avaliados na correspondência de 3 cores da escala Vitapan ClassicalÆ 
escolhidos aleatoriamente e comparados com 1 escala Vitapan ClassicalÆ. A identificação das 3 cores dada pelo 
fabricante (ex: A1, B2, C3) não é visível para o aluno. 
A última fase do processo consiste na inserção em suporte informático dos dados e resultados obtidos pelos alunos para 
posterior análise. Ressalva-se que a identificação dos alunos será mantida confidencial apesar de estarem identificados 
na folha de registo de resultados. 
 
A participação neste estudo é voluntária. A sua não participação não lhe trará qualquer prejuízo. 
Este estudo pode trazer benefícios tais como contribuir de uma forma direta e indireta para a formação do aluno 
em causa ao progresso do conhecimento.  
 
A informação recolhida destina-se unicamente a tratamento estatístico e/ou publicação e será tratada pelo(s) 
orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anónima e confidencial. 
  
 
(Riscar o que não interessa) 
ACEITO/NÃO ACEITO participar neste estudo, confirmando que li o texto informativo e que fui esclarecido sobre 















Estudo sobre: “Determinação da prevalência de alunos do mestrado integrado em 
Medicina Dentária com alterações da visão cromática” 
 
Agradecemos que preencha este questionário. A informação fornecida é confidencial. 
 





Esteve internado em Hospital no último ano?  SIM      NÃO 
 
Está em tratamento médico?  SIM      NÃO 
Se SIM, qual a doença?  
 
Tomou regularmente algum medicamento durante o último ano? SIM      NÃO 
Se SIM, qual? _____________________________________________________ 
 
Tem alergia a algum medicamento? SIM        NÃO 
Se SIM, qual?______________________________________________________ 
 
Toma a pílula? SIM         NÃO 
   
Coloque uma cruz nas doenças que tem ou teve: 
 
____ Artrite 
____ Candidíase oral (sapinhos) 
____ Doença Cardíaca Congénita 
____ Doença da Tiroide 
____ Doença Venérea 
____ Enfarte do Miocárdio 
____ Febre Reumática 
  
____ Doença da válvula cardíaca 
____ Prótese valvular cardíaca 
____ Tratamento Psiquiátrico  
 
 
Tem alguma patologia relacionada com a visão que tenha conhecimento? SIM        NÃO 
 
Se SIM, qual?  
______________________________________________________________ 
 
Alguma vez efetuou tratamento / radiação (Radioterapia)? SIM          NÃO 
 
Alguma vez efetuou tratamento c/ substâncias químicas (Quimioterapia)? SIM        NÃO 
 
(Para pessoas do sexo feminino) Está grávida? SIM      NÃO 
 
Tem alguma doença importante não mencionada acima? SIM        NÃO 











HÁBITOS PESSOAIS  
 
É fumador? SIM      NÃO 




É consumidor de bebidas alcoólicas? SIM       NÃO 
Se SIM, em que ocasiões?  
_______________________________________________________ 
 








Folha de registo de resultados dos alunos 
 
Dados do/a Aluno/a: 
   
Feminino:                             Masculino:  
 
Idade: _________ anos 
 
Tem alguma patologia relacionada com a visão de que tenha conhecimento? 
____________________________________________________________ 
 
Se sim, qual? 
___________________________________________________________________ 
 





DISCOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
NORMAL 12 8 6 29 57 5 3 15 74 2 6 97 45 5 7 16 73 
R-G 
DEFFECT 
12 3 5 70 35 2 5 17 21 - - - - - - - - 




NÚMERO DE ERROS: ____/17  
 
 
Cor dos dentes naturais 
  
 
Escala Vita Correspondência Corresponde Não 
Corresponde 
    
    
    
 
 
 
